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ﻫﺎي اﺧﻴﺮ،   ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﺷﻨﻮاﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎلﻫﺎي ، ﻳﻜﻲ از ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ(RSSA)ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﭘﺎﻳﺪار ﺷﻨﻮاﻳﻲ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
ﻫـﺎي ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺗـﻮن ـ  آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﺮاي ﺗﺨﻤـﻴﻦ آﺳـﺘﺎﻧﻪ  از اﻳـﻦ ،اﻣـﺮوزه . ﺳـﺖ ﺗﻮﺟﻬﺎت زﻳﺎدي را ﺑﻪ ﺧـﻮد ﺟﻠـﺐ ﻛـﺮده ا 
و ﭘﺎﺳـﺦ ( RLMA)رس ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻫـﺎي ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻴـﺎن  در ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ RSSAﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ . ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ( ATP)ﺧﺎﻟﺺ
ﻫﺎي ﻣﻐـﺰي آن ، ﻣﻮﻟـﺪ RSSA از اﻳﻦ ﻓﺮض ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺪوﻻﺳﻴﻮن ﻣﺤﺮك ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در 04zH
 و ﻛـﺎرﺑﺮد آن روي ﮔﺮوﻫـﻲ از RSSAﻫـﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﮔـﺰارش ﻳﺎﻓﺘـﻪ .زﻳﺮ ﻗﺸﺮي و ﻳﺎ ﻗﺸﺮي اﺳﺖ ( RSSA)
   .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ( DA/NA)ﻧﺎﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ/ﻼ ﺑﻪ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺟﻮان ﻣﺒﺘ
 و ( ﺳـﺎل 02/0±5/03ﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲﺑﺎ ﻣﻴﺎ)DA/NA ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 61 روي ، ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ  ـ: رﺳﻲﺮ    روش ﺑ
 ﺑـﺎ ﻧـﺮخ RSSA آزﻣـﺎﻳﺶ .ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ (  ﺳﺎل 22/0±3/8ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ) ﻓﺮد ﺑﺎ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ 82
.  ﻫﺮﺗﺰ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ روش ﺗﻚ ﮔﻮﺷﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 0004 و 0002، 0001، 005 در ﭼﻬﺎر ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ اﻛﺘﺎوي ،ﻣﺪوﻻﺳﻴﻮن ﺑﺎﻻ 
ﻳﻚ از دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ،   در ﻫﺮRSSAﮔﻴﺮي  ﻲ در ارزﻳﺎﺑﻲ رﻓﺘﺎري و در اﻧﺪازهﻮاﻳﻫﺎي ﺷﻨ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﺳﺘﺎﻧﻪ
   .از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫﺎي ﭘـﺎﻳﻴﻦ ، در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ در ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ DA/NAﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲ رﻓﺘﺎري در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ آﺳﺘﺎﻧﻪ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
اي ﻛـﻪ در ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮد؛ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺷﻜﻞ ادﻳﻮﮔﺮام از ﻧﻮع اﻓﺖ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﺑﻪ دو ﺳﻮم اﻓﺮاد، ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻧﺰد 
 در ﭼﻬـﺎر RSSAﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲ رﻓﺘﺎري، آﺳﺘﺎﻧﻪ  در ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ 
  . ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي وﺟﻮد داﺷﺖRSSA و ATPﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺣﺪ ﻋﻤﻴﻖ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ، و ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺟﻨﺒﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠـﻒ RSSAاﮔﺮ ﭼﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻧﺎﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣﺘﻔـﺎوت و ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺟﻨﺒـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ /ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ، اﻣﺎ در ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﺮك ﺑﺎ ﻧـﺮخ ﻣﺪوﻻﺳـﻴﻮن ﺑـﺎﻻ، ﺑـﺎ ﻫـﺮ ﻣﻴـﺰان آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ . اﻓﺘﺮاﻗﻲ اﺧﺘﻼل ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ 
 (RBA) ﭘﺎﺳﺦ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐـﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ.  در ﺣﺪ ﺷﺪﻳﺪ و ﻋﻤﻴﻖ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺛﺒﺖ اﺳﺖ RSSAرﻓﺘﺎري، آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻫﺎي 
 RSSA و RBAرﺳﺪ ﺟﺎﻳﮕـﺎه ﺛﺒـﺖ ﭘﺎﺳـﺦ در  دﻫﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر را ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻼ  ﻫﻤﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻳﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎﻣ DA/NAﻧﻴﺰ در 
ﻜـﺮد ﺳـﺎﻗﻪ ﻣﻐـﺰ ، ﻧﻘـﺺ ﻋﻤﻠ DA/NAﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده، و ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ دو ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘـﻪ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ در ﻓـﺮد ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻪ 
   .ﻛﻨﺪ ﺷﻨﻮاﻳﻲ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ
             
  (RSSA) ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﭘﺎﻳﺪار ﺷﻨﻮاﻳﻲ– 2    (DA/NA)ﻧﺎﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ/ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  ( ATP) ادﻳﻮﻣﺘﺮي ﺗﻮن ﺧﺎﻟﺺ– 4(   RBA)ﭘﺎﺳﺦ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ – 3                      
 68/7/22:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش68/5/03:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻮ، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻛﻮدﻛﻴـﺎر، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺑﻬﺰﻳـﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ، ﻣﺮﺑﻲ و ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي، اوﻳﻦ، ﺧﻴﺎﺑـﺎن داﻧـﺸﺠ  ﻧﻮروﺳﺎﻳﻨﺘﻴﺴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، DhP(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .ﻋﺼﺎب، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﺗﺒﺮﻳﺰ، اﻳﺮاناﻣﻐﺰ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ( II
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب و رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ،  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي اﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ( III
  .، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﻴﺮاﻋﻠﻢ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(ﺗﺨﺼﺺ ﮔﻮش ﻓﻮق)داﻧﺸﻴﺎر و ﺟﺮاح و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ( VI
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 ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﻲ ﮔﻔﺘﻪ ﻧﺎﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﻮاﻳ / ﻲﻛﻪ اﻣﺮوزه ﺑﻪ آن ﻧﻮروﭘﺎﺗ 
   (2و 1).(ynorhcnyS-syD/yhtaporuenyrotiduA)DA/NA
ﺎر ـﻨﺠ ـرﻣﺰﮔﺮداﻧﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﻧﺎﻫ اﺧﺘﻼﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ، DA/NA    
ﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑ ـﻣﺸﺨـﺼﺎت . ﺷـﻮد ﻪ ﻣـﻲ ـﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘـﻲ ﻋﺼﺒ ـﻧو ﻧﺎﻫﻤﺰﻣﺎ 
( ﺧـﺎرﺟﻲ) ﻣـﻮﻳﻲﻫـﺎي  ﺷـﺎﻣﻞ ﺣﻔـﻆ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺳـﻠﻮلDA/NA
ﺣﻠﺰون در ﻛﻨـﺎر ﻋـﺪم ﺛﺒـﺖ ﻳـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ ﻛـﺎﻣﻼ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎر ﻋـﺼﺐ 
ﻫـﺎي ﻣـﻮﻳﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در اﺛـﺮ آﺳـﻴﺐ ﺳـﻠﻮل  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ  ، ﺳـﻴﻨﺎﭘﺲ اﻳـﻦ ﺳـﻠﻮل(sCHI-sllecriah rennI)داﺧﻠـﻲ
ﻳﻲ و ﻳﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ از آﺳـﻴﺐ ﻋﺼﺐ ﺷﻨﻮاﻳﻲ، آﺳﻴﺐ ﻋﺼﺐ ﺷﻨﻮا 
 ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل، ﻫﻨـﻮز (3-01).ه ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺮاﻛﺰ ذﻛﺮ ﺷﺪه، اﻳﺠﺎد ﺷـﺪ 
ﺟﺎﻳﮕﺎه دﻗﻴﻖ ﺿﺎﻳﻌﻪ در اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، زﻳـﺮا 
ي ﻣﻮﻳﻲ داﺧﻠـﻲ ﻫﺎ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻠﻮل در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ 
ﻫﺎي ﻋﺼﺐ ﺷﻨﻮاﻳﻲ، اﺑﺰاري ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﻮرون ﻳﺎ ﺳﻴﻨﺎﭘﺲ اﻳﻦ ﺳﻠﻮل 
   (11و 8 ،6، 4).در اﺧﺘﻴﺎر ﻧﻴﺴﺖ
 در اﻓﺮاد ﭘﺲ از زﺑﺎن آﻣـﻮزي و در ﺳـﻨﻴﻦ DA/NAﺷﻴﻮع     
ﻃﺒـﻖ آﻣـﺎر، در ﺟﻤﻌﻴـﺖ . ﺖﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ، اﺧﺘﻼل ﻧﺎدري اﺳ 
ﻳﻌﻨﻲ در ﺑﻴﻦ اﻓـﺮاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﻄـﺐ ﭘﺰﺷـﻜﺎن )ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺑـﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ اﺻـﻠﻲ از ( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻳﺎ ﻣﺮاﻛـﺰ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ 
 در 5 -31 ﺑـﻴﻦ DA/NAﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ درك ﮔﻔﺘـﺎر، ﺷـﻴﻮع 
در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎ ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  (31و 21).ﻫﺰار، ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 
 2-41ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﻴﻖ داﻳﻤﻲ، اﻳﻦ رﻗﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮده و در ﺣـﺪود 
  (41-81و 01، 9، 5 ).درﺻﺪ اﺳﺖ
 DA/NAﻫﺎي ﮔﺬﺷـﺘﻪ، ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﻴﺎري ﺑـﺎ در ﻃﻮل ﺳﺎل     
ﺮده ﺑـﻮده ــﺎ ﮔـﺴﺘ ــ ـﻢ آﻧﻬ ــ ـاﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻃﻴـﻒ ﻋﻼﻳ ﮔﺰارش ﺷـﺪه 
ﻲ ــ ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻼﻳـﻢ ﻣـﺸﺘﺮﻛﺣـﺎل، در اﻛﺜـﺮ ﺑـﺎ اﻳـﻦ (8).اﺳـﺖ
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، اﺣﺘﻤـﺎل ﻣـﺸﺎﻫﺪه درﺟـﺎت . ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ از ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻋﻤﻴﻖ، ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﻃﺮﻓﻪ ﻳـﺎ 
 ﺷـﻨﻮاﻳﻲ، ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ وﺟـﻮد دارد، و در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد ﻛـﻢ 
 ﺖـﻳﻜﻨﻮاﺧ ـ/ﺖــ ـﻦ ﻳـﺎ ﻓﻠ ــ ـﻫـﺎي ﭘﺎﻳﻴ ادﻳﻮﮔﺮام ﺑﺎ اﻓـﺖ ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ 
. ﺮ اﺳــﺖ، ﺷــﺎﻳﻌﺘ(margoidua talF Fo ycneuqerF woL)
اﮔﺮﭼﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﻣـﺸﺎﻫﺪه دﻳﮕـﺮ اﺷـﻜﺎل ادﻳـﻮﮔﺮام ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد 
 ﻛـﻪ ﺑـﻪ DA/NA در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن، از ﻋﻼﻳﻢ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ (21و 8، 7).دارد
 ﻣـﺸﻬﻮد اﺳـﺖ، وﻳـﮋه در ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل 
ﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲ رﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ درك ﮔﻔﺘـﺎر ﻧﺎﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ آﺳﺘﺎﻧﻪ 
 ﺑـﺮاي ﺮ ﻋﺎﻣـﻞ دﻳﮕـﺮ در ارﺟـﺎع اﻳـﻦ اﻓـﺮاد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﻫ ـ
  . ﺗﺮ، ﻧﻘﺶ دارد ﻫﺎي دﻗﻴﻖ اﻧﺠﺎم ارزﻳﺎﺑﻲ
در اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ درك ﮔﻔﺘـﺎر ﺑـﻪ     
وﻳﮋه در ﺣﻀﻮر ﻧﻮﻳﺰ ﻳﺎ در ﺷﺮاﻳﻂ دﺷـﻮار ﺷـﻨﻮاﻳﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻫـﺎي ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﺷﺪﻳﺪي ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺗـﺮ ﺑـﺴﻴﺎر ﺿـﻌﻴﻒ (ATP-egarevA enot eruP)ﺧـﺎﻟﺺ ﺗﻮن ـ 
  (02و 91، 21، 3-8).اﺳﺖ
 ﺣﻠـﺰون ، ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد DA/NAدر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ     
ﻫ ــﺎي ﺻــﻮﺗﻲ ـ ﮔﻮﺷــﻲ ﮔ ــﻮش ﺑ ــﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ آزﻣ ــﺎﻳﺶ ﮔ ــﺴﻴﻞ 
و ﻳــﺎ ﺛﺒــﺖ ﻛﻮﻛﻠﺌــﺎر (EAO-noissime citsuocaotO)ﮔــﺬرا
، و ﺑــ ــﺮاي (MC-scinohporcim raelhcoC)ﻜﺮوﻓﻮﻧﻴــ ــﻚﻣﻴ
ﺲ ﺑـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ رﻓﻠﻜ ـﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺼﺐ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ 
  و ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘـﻪ ﺳـﺎﻗﻪ ﻣﻐـﺰ(xelfeR citsuocA)ﺻـﻮﺗﻲ
ﺷـﻮد، و د ﻣـﻲ اﺳﺘﻨﺎ( RBA-esnopser metsniarB yrotiduA)
ﺧﺎﻟﺺ ﻫﺎ در ﻛﻨﺎر ﻧﺘﻴﺠﻪ ادﻳﻮﻣﺘﺮي ﺗﻮن ـ  از ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ
ﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ اﻳـﻦ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ درك ﮔﻔﺘـﺎر، ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴ 
ﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻳـﻦ ﺻ ـدر . ﺷـﻮد ﺑﻴﻤﺎري اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
 ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﻮد، ﺑـﺎ DA/NA ﻓﺮدي ﻣﺸﻜﻮك ﺑـﻪ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﻗﺸﺮي ﺷﻨﻮاﻳﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ﻫﺎي ﺑﺮا ﺛﺒﺖ ﭘﺎﺳﺦ 
و ( RLMA-esnopser ycnetal elddim yrotiduA)رسﻴـﺎن ﻣ
ﺷـﻨﻮاﻳﻲ، اﻧﺠـﺎم ( RLA-esnopseR etal yrotiduA)دﻳـﺮرس
ﻪ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ و ﻫﺎي ﺳﺎﻳﻜﻮآﻛﻮﺳﺘﻴﻚ و ﮔﻔﺘﺎري، ﻣﻌﺎﻳﻨ  ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗـﻮان در ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ اﻳـﻦ   ﻣـﻲﺗـﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻋـﺼﺒﻲ
ﺗـﺮ دﻗﻴـﻖ ﺑﻴﻤﺎري از دﻳﮕـﺮ اﺧـﺘﻼﻻت درك و ﭘـﺮدازش ﮔﻔﺘـﺎر، 
 ﭘﺎﺳــﺦ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘــﻪ ﺷــﻨﻮاﻳﻲ ﭘﺎﻳــﺪار (7و 6).اﻇﻬــﺎرﻧﻈﺮ ﻧﻤــﻮد
، ﻳﻜــ ــﻲ از (RSSA-esnopser etats ydaets yrotiduA)
ﺧﻴـﺮ، ﻫـﺎي ا  ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﺷﻨﻮاﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳـﺎل ﻫﺎي ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ
  . ﺗﻮﺟﻬﺎت زﻳﺎدي را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻫـﺎي  اﻣـﺮوزه اﻳـﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﺮاي ﺗﺨﻤـﻴﻦ آﺳـﺘﺎﻧﻪ    
ﺑـﺮاي ﺑـﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻦ . ﻛـﺎرﺑﺮد دارد ( ATP)ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺗﻮن ـ ﺧـﺎﻟﺺ 
ﺧﺎﻟﺺ ﺑﺎ ﻣﺪوﻻﺳـﻴﻮن داﻣﻨـﻪ و ﻳـﺎ  ﻣﺤﺮك ﺗﻮن ـ اﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ از
 (noitaludom ycneuqerf ro/dna edutilpmA)ﻓﺮﻛـ ــﺎﻧﺲ
ﻣﻮﻟﺪﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ اﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻧـﺮخ . ﺷﻮد ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده
   (12).ﻛﻨﺪ ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲﻣﺪوﻻﺳﻴﻮن ﻣﺤﺮك
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 و RLMAﻫـﺎي  در ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ RSSAﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ     
 از اﻳﻦ ﻓﺮض ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛـﺮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 04zHﭘﺎﺳﺦ 
، ﻛـﻞ دﺳـﺘﮕﺎه ( ﻫﺮﺗـﺰ08ﻛﻤﺘـﺮ از )ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻣﺪوﻻﺳـﻴﻮن داﻣﻨـﻪ
ﻛﺖ دارﻧـﺪ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻧﻮاﺣﻲ ﻗﺸﺮي ﻣﺸﺎر 
، ( ﻫﺮﺗ ــﺰ08ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ از )ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ﺑ ــﺎﻻي ﻣﺪوﻻﺳــﻴﻮن داﻣﻨ ــﻪ در 
( ﺳـﺎﻗﻪ ﻣﻐـﺰ ) زﻳـﺮ ﻗـﺸﺮي ﻣﻨﺤﺼﺮاًﻣﻮﻟﺪﻫﺎي ﻣﻐﺰي اﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ 
   (5).اﺳﺖ
ﻫـﺎي در ﮔـﺮوه  ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪدي در دﺳﺖ اﺳﺖ ﻛـﻪ ،اﻣﺮوزه    
 RSSAﻫـﺎ و درﺟـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ، از  ﺑﻴﻤـﺎري ﺳﻨﻲ،
ﺑـﺎ اﻳـﻦ . اﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎي ﺷﻨﻮ ﺑﺮاي ﺑﺮآورد آﺳﺘﺎﻧﻪ 
 DA/NAﺣﺎل، درﺑﺎره ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  . اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺪودي در دﺳﺖ اﺳﺖ
، ﺗﺤـﺖ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠـﻒ در اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل     
اي ﻗﺎﺑﻞ ﺛﺒـﺖ ﻧﻴـﺴﺖ ﮔﻴﺮي ﻳﺎ ﺑﺎ ﻣﺤﺮﻛﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، آﺳﺘﺎﻧﻪ  اﻧﺪازه
.  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳﺎ ﻣﻴﺰان ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﺣﺪ ﺷﺪﻳﺪ و ﻋﻤﻴﻖ 
 ﻧـﻮزاد و 02 روي (22) و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ(ecnaR)رﻧـﺲدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﺑ ــﻴﻦ  ذﻛ ــﺮ ﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ DA/NAﻛ ــﻮدك ﺧﺮدﺳ ــﺎل ﺑ ــﺎ ﻋﻼﻳ ــﻢ 
ﻫـﺎي و آﺳﺘﺎﻧﻪ  RSSAﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﺎ ﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲ اﻧﺪازه  آﺳﺘﺎﻧﻪ
  . اي وﺟﻮد دارد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﺷﻨﻮاﻳﻲ رﻓﺘﺎري، ﺗﻔﺎوت 
ﺐ ﻫـﺸﺖ ﻫﺎي ﻋﺼ ﺳﺪ ﻧﺎﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ ﺷﻠﻴﻚ ﻧﻮرونرﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ     
 اﻳـﻦ ﻛﻨـﺪ، ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد  را ﺑـﻪ ﺷـﺪت ﻣﺘـﺎﺛﺮ ﻣـﻲ RBAﻛﻪ ﺛﺒـﺖ 
ﻣﺤـﺮك  (gnikcol esahp)ﻫـﺎ در ﻗﻔـﻞ ﺷـﺪن ﺑ ـﺎ ﻓـﺎز  ﻧـﻮرون
ﺳﻴﻨﻮﺳﻲ ﻣﺪوﻟﻪ ﺷﺪه ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ و داﻣﻨـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﺷـﺪت ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﻫ ــﺎي  در ﺗﺨﻤ ــﻴﻦ آﺳ ــﺘﺎﻧﻪ RSSAدر ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﺎ دﻗ ــﺖ . دارد
 ﺑـﺎ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛـﻪ در اﻓـﺮاد ﺷﻨﻮاﻳﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺣـﺪودي ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺗﺨﻤـﻴﻦ ﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺗﺎ ﻲ، ﻣﻌﻤﻮﻻ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻃﺒﻴﻌ
  . ﺷﻮد زده ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺣﺴﻲ، ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ، در ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ     
، ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ DA/NAاﻣـﺎ در . ﻳﺎﺑـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ  RSSAدﻗﺖ 
ﺑﻴﻨـﻲ ﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲ رﻓﺘـﺎري ﻗﺎﺑـﻞ ﭘـﻴﺶ  و آﺳﺘﺎﻧﻪ RSSAﻧﺘﺎﻳﺞ 
   (42و 32).ﻧﻴﺴﺖ
ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ ﻛـﻪ از  ﻧﺘﻴﺠﻪ (52)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و (uX)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زو     
 ﺑ ــﺎ RSSAﻧ ــﺎﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻳ ــﺎ اﺧ ــﺘﻼف ﻗﺎﺑ ــﻞ ﻣﻼﺣﻈ ــﻪ ﭘﺎﺳ ــﺦ 
ﺗـﻮان در ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ ﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲ رﻓﺘـﺎري ﻣـﻲ  آﺳﺘﺎﻧﻪ
ﻫـﺎي ﺣـﺴﻲ ـ   اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد، زﻳـﺮا در ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲDA/NA
  . ﻲ ﻏﺎﻟﺒﺎ اﻳﻦ دو ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺰدﻳﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪﻋﺼﺒ
ﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟ ـﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﻲ     
ﻫﺎي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ  در ﺑﻴﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ RBA ﺑﺎ RSSAﻧﺘﺎﻳﺞ 
رﺳﺪ در ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﺪوﻻﺳـﻴﻮن ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ DA/NAﺷﻨﻮاﻳﻲ در 
 ﻣﻮﻟﺪﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ اﻳﻦ دو ﭘﺎﺳﺦ، ﻳﻜـﺴﺎن (  ﻫﺮﺗﺰ 08-011)ﺑﺎﻻ
   (62).اﺳﺖ
 ﺑ ــﺎ  روي ﮔﺮوﻫــﻲ از ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن ﺟــﻮان ،ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ    
 DA/NAو اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ( ﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ــ ـﮔ)ﻲــﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻃﺒﻴﻌ 
ﺎ اﻧﺠـﺎم ـﻞ ﺑ ــاﺧـﺘﻼل آﻧﻬـﺎ ﻗﺒ ـاز دو ﺟﻨﺲ ﻛـﻪ ( ﮔﺮوه آزﻣﻮن )
ﻫــﺎي  آزﻣــﺎﻳﺶ)ﻫــﺎي ﺗﺨﺼــﺼﻲ اي از ارزﻳــﺎﺑﻲ ﻣﺠﻤﻮﻋــﻪ
ﻫـﺎي  ﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ و ارزﻳـﺎﺑﻲﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ و اﻟ
ﺳﺎﻳﻜﻮآﻛﻮﺳﺘﻴﻚ و ﮔﻔﺘﺎري در ﻛﻨﺎر ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻋﺼﺒﻲ ﺑـﺎ 
ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺻـﻮرت ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ( و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ  IRM
  . ﮔﺮﻓﺖ
را در ﺑـﺮآورد  RSSAاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈـﺮ داﺷـﺖ ﻛـﺎرﺑﺮد     
ﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ــ ـﻣ DA/NAﻫﺎي ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ  آﺳﺘﺎﻧﻪ
 ﻪ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ــﺦ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘ ــﺞ اﻳﻦ ﭘﺎﺳ ــﻲ ﻧﺘﺎﻳ ــﻗﺮار دﻫﺪ، ﻫﻤﺨﻮاﻧ 
ﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑﺮرﺳـﻲ ــﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳ را ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕﺮ آزﻣﺎﻳﺶ 
ﻲ ـﻪ ﺷﻨﻮاﻳ ـــ ـﻫـﺎي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘ  ﭘﺎﺳﺦﺑﻴﻦ ﻛﻨﺪ، و ﺟﺎﻳﮕﺎه آن را در 
ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ــ ـ ﻣ DA/NAﻪ ــ ـﻼ ﺑ ــدر ارزﻳﺎﺑﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘ 
  .دﻫﺪ
  
   روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ) ﺷﻨﻮاﻳﻲ، آﺳﻴﺒﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﺼﺐ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ    
و ﻳـﺎ ( ﻫﺎ ﻳﺎ ﻫـﺮ دو ﺐ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻴﻠﻴﻦ، از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ آﻛﺴﻮن ﺗﺨﺮﻳ
 ﻠﺰون ﻣﺤـﺪود اﺳـﺖ، ﻋﻠـﺖ روﺷـﻨﻲ ﻫﺎي ﻣﻮﻳﻲ داﺧﻠﻲ ﺣ  ﺳﻠﻮل
   (3-01).ﻧﺪارد
ﺣﺎﺿــﺮ، روي ﮔﺮوﻫــﻲ از  ـ ﺗﺤﻠﻴﻠــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣﻘﻄﻌــﻲ    
(  ﮔـﻮش 23)ﻧﺎﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ /  ﺑﻪ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺒﺘﻼ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻗﺒﻼ ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﺧـﺘﻼﻻت 
ت و در ﮔﻮش، ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﮔﻔﺘﺎر در ﺳﻜﻮ 
ﻴـﺎزات ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳـﻲ دار ﺑﻴﻦ اﻣﺘ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ )ﺣﻀﻮر ﻧﻮﻳﺰ 
ﻋـﺼﺒﻲ و در اﻓﺮاد ﻛﻢ ﺷﻨﻮاي ﺣﺴﻲ ـ ﮔﻔﺘﺎر در اﻳﻦ دو روش 
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، و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ( ﺑـﺎ ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻳﻜـﺴﺎنDA/NAاﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
رﻓﻠﻜـــﺲ ﺻـ ــﻮﺗﻲ ﻫﻤـ ــﺎن ﺳـ ــﻮﻳﻲ و دﮔـ ــﺮ ﻫـ ــﺎي  آزﻣـ ــﺎﻳﺶ
 dekove tneisnarT)EAOETﺷـﺎﻣﻞ  EAO، (ﻏﺎﻳـﺐ )ﺳـﻮﻳﻲ 
 tcudorp noitrotsiD)EAOPD و (noissime citsuocaoto
، (ﻗﺎﺑﻞ ﺛﺒﺖ در ﻣﺤﺪوده اﻓﺮاد ﻃﺒﻴﻌـﻲ )(noissime cituocaoto
، (ﻗﺎﺑـﻞ ﺛﺒـﺖ در ﻣﺤـﺪوده اﻓـﺮاد ﻃﺒﻴﻌـﻲ )ﺎر ﻣﻴﻜﺮوﻓﻮﻧﻴـﻚ ﻛﻮﻛﻠﺌ
، ( ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران 01 ﺛﺒﺖ در )RLMA، (ﻋﺪم ﺛﺒﺖ ﭘﺎﺳﺦ )RBA
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران و ﻋﺪم اﻧﺠﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ در دو 41ﺛﺒﺖ در )RLA
 و ﺗـﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري (ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻌﺮﻳﻖ زﻳﺎد و ﺧـﻮاب آﻟـﻮدﮔﻲ 
-gnigamI ecnanoseR citengaM)وﻧــﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﻴــﺴﻲ رز
ﻫﻨﺠﺎر از ﺟﻬﺖ ﻧﺒﻮد آﺳـﻴﺐ و ﻳـﺎ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻓـﻀﺎﮔﻴﺮ در )(IRM
 داده DA/NAﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ( ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ  راهﻣﻐﺰ و 






















ﻣﻮاردي ﻛﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ، ﺟﺰء ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ     
 ﻣﺤـﺴﻮب ﻌـﺎت رﻓﺘـﺎري و اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ اﺧﺘﻼل در ﻣﻄﺎﻟ 
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻣﺮد 01) ﻓﺮد راﺳﺖ دﺳﺖ 61ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣ     
 02/0±5/03ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ) ﺳﺎل 41-03ر ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ د(  زن 6و 
ﻪ، ﻧﺎﻫﻤﺨﻮاﻧـــﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ادﻳـﻮﻣﺘﺮي  ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﻴﺶ از ﻫﻤ ـ(ﺳﺎل
و اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﮔﻔﺘﺎر، ﻣﻮﺟﺐ ارﺟـﺎع ( ATP)ﺗﻮن ـ ﺧﺎﻟﺺ 
ﺮ ﺷـﺪه ــ ـﺗﻫﺎي دﻗﻴـﻖ  از ﺳﻮي ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻬﺎآ
      .ﺑﻮد
، RBA، EAO، ﻧﺘﺎﻳﺞ ادﻳﻮﻣﺘﺮي رﻓﺘـﺎري، 1 ﺷﻤﺎره در ﺷﻜﻞ     
 در ﻳﻜـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن RLA، و RLMA



























































  ﻫﻨﺠﺎر  ﺣﺎﺿﺮ  ﻏﺎﻳﺐ  ﻏﺎﻳﺐ  ﻏﺎﻳﺐ  ﺣﺎﺿﺮ  ﺣﺎﺿﺮ  0-0  21-8 talF  55- 05  ﻣﺮد/62  1
 desrevnI  55- 54  زن/81  2
 poocS
  ﻫﻨﺠﺎر  ﺣﺎﺿﺮ  ﻏﺎﻳﺐ  ﻏﺎﻳﺐ  ﻏﺎﻳﺐ  ﺣﺎﺿﺮ  ﺣﺎﺿﺮ  0-0  0-0
  ﻫﻨﺠﺎر  اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ  ﺣﺎﺿﺮ  ﻏﺎﻳﺐ  ﻏﺎﻳﺐ  ﺣﺎﺿﺮ  ﺣﺎﺿﺮ  0-0  23- 42 LTL  04- 53  ﻣﺮد/71  3
  ﻫﻨﺠﺎر  ﺣﺎﺿﺮ  ﺣﺎﺿﺮ  ﻏﺎﻳﺐ  ﻏﺎﻳﺐ  ﺣﺎﺿﺮ  ﺣﺎﺿﺮ  8-0  04- 61  LTL  04- 04  زن/81  4
  اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ  ﺣﺎﺿﺮ  ﻏﺎﻳﺐ  ﻏﺎﻳﺐ  ﻏﺎﻳﺐ  ﺣﺎﺿﺮ  ﻏﺎﻳﺐ  25- 04  46- 06  LTL  53- 53  ﻣﺮد/03  5
  ﻫﻨﺠﺎر  ﺣﺎﺿﺮ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر  ﻏﺎﻳﺐ  ﻏﺎﻳﺐ  ﺣﺎﺿﺮ  ﺣﺎﺿﺮ  21-8  67- 27  LTL  56- 55  ﻣﺮد/72  6
  ﻫﻨﺠﺎر  ﺣﺎﺿﺮ  ﺣﺎﺿﺮ  ﻏﺎﻳﺐ  ﻏﺎﻳﺐ  ﺣﺎﺿﺮ  ﺣﺎﺿﺮ  4-8  82- 23  talF  08- 07  ﻣﺮد/51  7
  ﻫﻨﺠﺎر  اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ  ﺣﺎﺿﺮ  ﻏﺎﻳﺐ  ﻏﺎﻳﺐ  ﺣﺎﺿﺮ  ﺣﺎﺿﺮ  8-8  23- 82  talF  55- 51  زن/41  8
  اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ  ﺣﺎﺿﺮ  ﺣﺎﺿﺮ  ﻏﺎﻳﺐ  ﻏﺎﻳﺐ  ﺣﺎﺿﺮ  ﻏﺎﻳﺐ  84- 04  46- 25  LTL  53- 53  ﻣﺮد/82  9
  ﻫﻨﺠﺎر  ﺣﺎﺿﺮ  ﻏﺎﻳﺐ  ﻏﺎﻳﺐ  ﻏﺎﻳﺐ  ﺣﺎﺿﺮ  ﺣﺎﺿﺮ  31-8  06- 46  LTL  07- 06  ﻣﺮد/92  01
  ﻫﻨﺠﺎر  ﺣﺎﺿﺮ  ﺣﺎﺿﺮ  ﻏﺎﻳﺐ  ﻏﺎﻳﺐ  ﺿﺮﺣﺎ  ﺣﺎﺿﺮ  8-8  23- 82  LTL  55- 01  ﻣﺮد/51  11
  ﻫﻨﺠﺎر  ﺣﺎﺿﺮ  ﻏﺎﻳﺐ  ﻏﺎﻳﺐ  ﻏﺎﻳﺐ  ﺣﺎﺿﺮ  ﺣﺎﺿﺮ  4-0  61- 21  talF  55- 05  ﻣﺮد/52  21
  ﻫﻨﺠﺎر  ﺣﺎﺿﺮ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر  ﻏﺎﻳﺐ  ﻏﺎﻳﺐ  ﺣﺎﺿﺮ  ﺣﺎﺿﺮ  0-0  23- 42  LTL  04- 53  ﻣﺮد/71  31
  ﻫﻨﺠﺎر  ﺣﺎﺿﺮ  ﻏﺎﻳﺐ  ﻏﺎﻳﺐ  ﻏﺎﻳﺐ  ﺣﺎﺿﺮ  ﺣﺎﺿﺮ  0-0  21-8  LTL  55- 54  زن/71  41
  ﻫﻨﺠﺎر  ﺣﺎﺿﺮ  ﺣﺎﺿﺮ  ﻏﺎﻳﺐ  ﻏﺎﻳﺐ  ﺣﺎﺿﺮ  ﺣﺎﺿﺮ  8-0  04- 02  LTL  04- 53  زن/81  51
  ﻫﻨﺠﺎر  ﺣﺎﺿﺮ  ﺣﺎﺿﺮ  ﻏﺎﻳﺐ  ﻏﺎﻳﺐ  ﺣﺎﺿﺮ  ﺣﺎﺿﺮ  8-8  82- 23  talF  08- 07  زن/61  61
 :RBA ,scinohporcim raelhcoc :MC ,noissime citsuocaoto :EAO ,erocs noitanimircsid drow :SDW ,egareva enot-erup :ATP
 .esnopser etal yrotidua :RLA ,esnopser metsniarb yrotidua
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 ﺑﺎ داﻣﻨـﻪ  ﺳﺎل 51/0±4/2ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران     
 ﻓـﺮد ﺑـﺎ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ 82در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻧﻴـﺰ . ﺎل ﺑـﻮد  ﺳ 21-42
ﻲ ـدر ﻣﺤـﺪوده ﺳﻨ ـ(  زن41 ﻣـﺮد و 41) راﺳـﺖ دﺳـﺖ ،ﻃﺒﻴﻌﻲ
 ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ( ﺳـﺎل 22/0±3/8ﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕ) ﺳﺎل 61-03
ﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ ــﻲ ﻛ ـﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﺑﻴﻦ ﻛﺴﺎﻧ 





























ﺷـﺮوع ﻃـﺮح، ﭘﻴﺶ از . ﮔﻔﺘﺎر و زﺑﺎن را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ﻫﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺣﺎﺻـﻞ از ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن دﺳﺘﮕﺎه 
ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻳﻜـﺴﺎن روي دو  آزﻣﺎﻳﺶﮔﺮدﻳﺪ، و 
  . ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق ﻣﻌﺎوﻧـﺖ     




























در ( ج)RLAو ( ث)RMLA، (ت)RBA، (پ)EAOPDو ( ب)EAOET ﺷﺎﻣﻞ EAO، (اﻟﻒ)ﻧﺘﺎﻳﺞ ادﻳﻮﻣﺘﺮي رﻓﺘﺎري -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره   
 DA/NAاي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   ﺳﺎﻟﻪ72ﮔﻮش ﭼﭗ ﻣﺮد 
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ﻫـﺎي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘـﻪ  ﭘﺎﺳـﺦﻫﻤﭽـﻮن ﺛﺒـﺖ دﻳﮕـﺮ ، RSSAﺛﺒـﺖ     
 در ﻳﻚ اﺗﺎق آرام، ﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه (RLA، RLMA، RBA)ﺷﻨﻮاﻳﻲ
. اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ORPVAN-085 metsyS cigoL-oiB ﻣـﺪل PEA
ﭘـﻴﺶ از ﺷـﺮوع ﺑﺮرﺳـﻲ، ﺿـﺮورت ﺣﻔـﻆ آراﻣـﺶ و رﻋﺎﻳـﺖ 
ه و اﻧﺘﻈـﺎرات از آﻧﻬـﺎ در ﺳﻜﻮت ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷـﺪ 
  . ﺪﮔﺮدﻳ  ﺑﻴﺎن ﻣﻲﻃﻮل آزﻣﺎﻳﺶ
، ﻓﺮد روي ﺗﺨﺖ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ دراز ﻛﺸﻴﺪه و RSSA اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي    
در اﻳـﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ، ﺑـﺮاي . در وﺿﻌﻴﺖ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ﻗـﺮار داﺷـﺖ 
 اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ، و A3-REاراﻳ ــﻪ ﻣﺤ ــﺮك از ﻣﺒ ــﺪل اﻳﻨ ــﺴﺮت 
 ﺣﻔـﻆ ﮔﺮدﻳـﺪ، ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮي ﻛـﻪ 5 ΩKاﻣﭙﺪاﻧﺲ اﻟﻜﺘﺮودﻫـﺎ زﻳـﺮ 
ﺮ ـ ﺑﻴ ــﺸﺘ2 ΩKﺮودي از ـ ـــﭻ دو اﻟﻜﺘـﺲ ﻫﻴ ـــﭙﺪاﻧ ــاﺧــﺘﻼف اﻣ
  . ﻮدـﻧﺒ
ﻫﺎي ﺑﺴﺘﻪ و ﺑﺎ روش اﻟﻜﺘﺮودﮔـﺬاري ﺦ ﺑﺎ ﭼﺸﻢ ــﺖ ﭘﺎﺳ ــﺛﺒ    
 0004 و 0002، 0001، 005 ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ اﻛﺘـﺎوي 4ﺗﻚ ﻛﺎﻧﺎﻟﻪ در 
 001 ﺧـﺎﻟﺺ ﺑـﺎ ﺑـﺎ اراﻳـﻪ ﻣﺤـﺮك ﺗـﻮن  ـﻫﺮﺗﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠـﺰا 
 درﺻﺪ ﻣﺪوﻻﺳﻴﻮن ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ، در ﻫـﺮ 02ﻣﺪوﻻﺳﻴﻮن داﻣﻨﻪ و 
   .ﻮش ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﮔ
، ﻣﻄﺎﺑـــﻖ ﺑــﺎ روش RSSAﺎي ـﻫ ـﻦ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ـــ ـﺮاي ﺗﻌﻴﻴ ـﺑ    
 در (72)(ekaltseW-noshguH) وﺳـ ــﺖ ﻟﻴـ ــﻚ ﻫﻮﺟـ ــﺴﻮن ـ 
، ﭘﺮوﺗﻜـﻞ 2ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره در . ﮔﻴﺮي رﻓﺘﺎري ﻋﻤﻞ ﺷﺪ  آﺳﺘﺎﻧﻪ
      . ﻧﺸﺎن ﺷﺪه اﺳﺖRSSAﺛﺒﺖ 
 و اﻓـﺮاد DA/NAدر ﻫﺮ ﻳـﻚ از دو ﮔـﺮوه اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ     
ﻫـﺎي دار ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ آﺳﺘﺎﻧﻪ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺷﺎﻫﺪ، ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ 
 و RSSA ﻓﺮﻛ ــﺎﻧﺲ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﻲ در ﺛﺒ ــﺖ 4ﺷ ــﻨﻮاﻳﻲ در 
 ﺧــﺎﻟﺺ، از آزﻣــﻮن آﻣ ــﺎري ﺗ ــﻲ ﻣــﺴﺘﻘﻞ ادﻳ ــﻮﻣﺘﺮي ﺗ ــﻮن ـ 
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(tset-t tnednepednI)
دار ﺑـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ دو ﺟـﻨﺲ و دو ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ     
ﻧﻴـﺰ از  RSSAي ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﮔﻴﺮي آﺳﺘﺎﻧﻪ ش در اﻧﺪازه ﮔﻮ
  . آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
، (tset-t tnednepeD)ﻣـﺎري ﺗـﻲ واﺑـﺴﺘﻪ ﺑﺎ اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن آ     
ﻪ دﺳــﺖ آﻣــﺪه ﻃــﻲ دو ﺑــﺎر ــــﺎي ﺑﻫــ ﺮي دادهــــﺗﻜﺮارﭘﺬﻳ
 آزﻣـﻮن  ـ)ﻮن ﺧـﺎﻟﺺ ـــو ادﻳـﻮﻣﺘﺮي ﺗ RSSAﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه
ﺮار ـﻲ ﻗــﻮرد ﺑﺮرﺳــــ، ﻣ(ﻪـآزﻣـﻮن ﻣﺠـﺪد در ﻫﻤـﺎن ﺟﻠـﺴ 
  .ﺖـﮔﺮﻓ
   در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲRSSAﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺛﺒﺖ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
    ﻫﺎي ﻣﺤﺮك ﺷﺎﺧﺺ
 A3-REاﻳﻨﺴﺮت   ﻣﺒﺪل
  ﺳﻴﻨﻮﺳﻲ  ﻧﻮع
  0004، 0002، 0001، 005  ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ
  %(02)، ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ%(001)داﻣﻨﻪ  ﻧﻮع ﻣﺪوﻻﺳﻴﻮن
  28-001zH  ﻧﺮخ ﻣﺪوﻻﺳﻴﻮن
  ﻣﺘﻐﻴﺮ  دﻳﺮش
  (آﻟﺘﺮﻧﻴﺖ)ﻣﺘﻨﺎوب  (ﭘﻼرﻳﺘﻪ)ﻗﻄﺒﻴﺖ
  0- 021LPS Bd  ﺷﺪت
  ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﺮارﺗﻜ
  ﺗﻚ ﮔﻮﺷﻲ  آراﻳﺶ
    ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﺷﺎﺧﺺ
 2M :G ,lM :I ,zPF :IN  آراﻳﺶ اﻟﻜﺘﺮودي
  (6evatco/Bdﺷﻴﺐ )1-003zH  ﻓﻴﻠﺘﺮ
  01/000  ﺗﻘﻮﻳﺖ
  ﻓﻌﺎل  ﺣﺬف آرﺗﻲ ﻓﻜﺖ
  ﻳﻚ ﺛﺎﻧﻴﻪ  (اﭘﻮك)زﻣﺎن ﺗﺤﻠﻴﻞ
  61  ﺗﻌﺪاد اﭘﻮك
  ﻣﺘﻐﻴﺮ  (ﻫﺎ ﺳﻮﺋﻴﭗ)ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد ﺟﺎروب
 F ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎري TFF  اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﺗﺤﻠﻴﻞ
 reiruof tsaf :TFF ,dnuorg :G ,gnitrevni :I ,gnitrevni-non :IN
 mrofsnart
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ اﻓـﺮاد RSSAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم     
 ﻫﺮﺗــــﺰ 0004 و 0002، 0001، 005در ﭼﻬــــﺎر ﻓﺮﻛــــﺎﻧﺲ 
  . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازه
ﻫ ــﺎي ﺷ ــﻨﻮاﻳﻲ در ، ﻣﺘﻮﺳــﻂ آﺳ ــﺘﺎﻧﻪ 2در ﺷ ــﻜﻞ ﺷ ــﻤﺎره     
در ﻗﻴﺎس ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ در ﻫـﺮ  RSSAو ( ATP)ادﻳﻮﻣﺘﺮي رﻓﺘﺎري 
و ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻪ  DA/NAﻳﻚ از دو ﮔـﺮوه اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  . ﺗﻔﻜﻴﻚ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
، (tset-t tnednepednI)ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن آﻣـﺎري ﺗـﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻞ     
ﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه  آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﻴﻦ DA/NAدر اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﻓﺮﻛ ــﺎﻧﺲ 4 در يﻫ ــﺎي ﺷــﻨﻮاﻳﻲ رﻓﺘ ــﺎر  و آﺳــﺘﺎﻧﻪ RSSAﺑ ــﺎ 
، (t =91/67، p= 0/000)0001، (t= 21/64، p= 0/000)005
( t =71/77، p= 0/000)0004و ( t= 91/80، p= 0/000)0002
ﮔﻴـﺮي در اﻓـﺮاد ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻴﻦ دو روش اﻧـﺪازه ﻫﺮﺗﺰ؛ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
، p= 0/000)005ﺲ ـ ﻓﺮﻛﺎﻧــ4ﻲ در ــــﺎي ﺷﻨﻮاﻳـﻫــ آﺳــﺘﺎﻧﻪ
، p= 0/000)0002، (t =02/55، p= 0/000)0001، (t= 12/65
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 ﻫﺮﺗـــ ــﺰ ﺗﻔـــ ــﺎوت (t =42/43، p= 0/000)0004و ( t =92/37
  . داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
 و ﺷـﺎﻫﺪ، ﺑـﺎ DA/NAدر ﻫﺮ ﻳﻚ از دو ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ     
و ( ﻣـﺮد و زن )آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑـﻴﻦ دو ﺟـﻨﺲ اﻧﺠﺎم 
ﮔﻴـﺮي ﻫﺎي ﺷـﻨﻮاﻳﻲ اﻧـﺪازه در آﺳﺘﺎﻧﻪ ( راﺳﺖ و ﭼﭗ )دو ﮔﻮش 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . داري ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳـﺪ ت ﻣﻌﻨـﻲ ﺗﻔﺎو RSSAﺷﺪه ﺑﺎ 
ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه از ﺗﻜﺮارﭘـﺬﻳﺮي ﺑـﺎﻻﻳﻲ  ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازهﻛﻠﻴـﻪ 
ﺑﺮﺧـــﻮردار ﺑـــﻮد، و ﺑـــﺎ اﻧﺠـــﺎم آزﻣـــﻮن آﻣـــﺎري ﺗـــﻲ 
 ﺑـﻴﻦ دو ﺑـﺎر ﺛﺒـﺖ ﭘﺎﺳـﺦ ﺗﻔـﺎوت ،(tset-t tnednepeD)واﺑـﺴﺘﻪ 
















 ﺑ ــﺎ ﻧ ــﺮخ RSSAزﻣ ــﺎﻳﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ، ﺑ ــﺎ اﻧﺠــﺎم آ     
 005 ﺎوي ـ ـــﺲ اﻛﺘـ ـــﺎر ﻓﺮﻛﺎﻧـ در ﭼﻬ ــﺎﻻـﻮن ﺑ ـــ ـــﻣﺪوﻻﺳﻴ
( 22/8±3/0Bd)0002، (42/7±4/4Bd)0001،(82/5 ±5/1Bd)
، ﺑﻬﺘ ــﺮﻳﻦ  در اﻓ ــﺮاد ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ ﻫﺮﺗ ــﺰ( 32/5 ±3/3Bd) 0004 و 
، 0004، 0002ﻫـﺎي ﺳـﺘﺎﻧﻪ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ آ
ﻟـﻮﺗﺲ و ﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺮﺗﺰ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣ 005 و 0001
 ﻓـﺮد ﺑﺰرﮔـﺴﺎل ﺑ ـﺎ 02 روي (82)(sretuoW dna stuL)وﺗـﺮز
در . دﺳﺘﮕﺎه و روش ﺛﺒﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﺰدﻳـﻚ اﺳـﺖ 
ﺣـﺪودي ﻣﺘﻔـﺎوت  ﻫﺎي ﺛﺒـﺖ ﺗـﺎ ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺎ روش 
ﺎدﻳﺮ آﺳ ــﺘﺎﻧﻪ ﺷ ــﻨﻮاﻳﻲ، ﮔ ــﺰارش ﻧﻴ ــﺰ ﻫﻤ ــﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ در ﻣﻘـ ـ
د، در ﺷـﻮ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ 2-ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺷﻜﻞ  (92-13).ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲ رﻓﺘﺎري ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻦ آﺳﺘﺎﻧﻪ 
ﻫﺎ در و ﻫﻤﺎن اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﺮﺗﺮي آﺳﺘﺎﻧﻪ  اﺳﺖ، 0002 zHﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 
ﻫﺮﺗﺰ ﺑﺎ اﻧﺪﻛﻲ  0001 و 0004ﺑﻪ ﺟﺰ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ  RSSA
ﻓـﺮاد ﻃﺒﻴﻌـﻲ، در ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس در ا . ﺷﻮداﺧﺘﻼف، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
ﻮاﻳﻲ، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺷﻨ ﮔﻴﺮي آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻫﺮ دو روش اﻧﺪازه 
 005 ﻫﺮﺗﺰ و ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ آﺳـﺘﺎﻧﻪ در ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ 0002در ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 

















ﻫـﺎي ﺷـﻨﻮاﻳﻲ در دو از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ آﺳـﺘﺎﻧﻪ     
، ﺗﻔـﺎوت ﻗﺎﺑـﻞ (RSSA)اﺑﺠﻜﺘﻴـﻮو ( ATP)روش ﺛﺒـﺖ رﻓﺘـﺎري
ه ﺛﺒـﺖ اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛـﻪ در دﺳـﺘﮕﺎ . ﺗﻮﺟﻬﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﻫـﺎ ﺗـﺎ اﻣﻜـﺎن ردﻳـﺎﺑﻲ آﺳـﺘﺎﻧﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻨﻬـﺎ  RSSA
ﻴﺸﺘﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ، اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ 02 LH Bdﺳﻄﺢ 
  .ﺷﻮد ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﺑﺰاري ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ آﺳـﺘﺎﻧﻪ DA/NAدر اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ     
ﮔـﻮش ) دﺳـﻲ ﺑـﻞ 84/21±81/05ﺑﺮاﺑـﺮ ( ATP)ﺗﻮن ـ ﺧـﺎﻟﺺ 
( ﺳﻤﺖ ﭼﭗ)DA/NA ﻫﺮﺗﺰ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 0004 و 0002، 0001، 005 اﻛﺘﺎوي  ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ4 در RSSA و ATPﻣﺘﻮﺳﻂ  -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  (ﺳﻤﺖ راﺳﺖ)و اﻓﺮاد ﺷﺎﻫﺪ
  زﻫﺮا ﺟﻌﻔﺮي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                                    ﺎﺳﺦ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﭘﺎﻳﺪار ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻫﺎي ﭘ ﻳﺎﻓﺘﻪ
401    7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / دﻫﻢ ﭘﺎﻧﺰدوره                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                        
=  دﺳـــﻲ ﺑـــﻞ و ﮔـــﻮش ﭼـــﭗ24/05±02/01= راﺳـــﺖ
. ﺑـﻮد ( 01-07 LH Bd دﺳﻲ ﺑﻞ در ﻣﺤـﺪوده 35/07±51/04
 ﮔـﻮش ﺑـﺎ 21، (%6/2) ﮔﻮش ﺑﺎ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻃﺒﻴﻌـﻲ 2ﻳﻦ اﻓﺮاد، در ا 
 ﮔــﻮش ﺑــﺎ ﻛــﻢ ﺷــﻨﻮاﻳﻲ 01، (%73/5)ﻛــﻢ ﺷــﻨﻮاﻳﻲ ﻣﻼﻳــﻢ 
ﺎ ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗـﺎ ﺑ( %52/1) ﮔﻮش 8و ( %13/2)ﻣﺘﻮﺳﻂ
  .ﺷﺪﻳﺪ وﺟﻮد داﺷﺖ
 ﮔـﻮش ﺑـﺎ 23 در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﺷـﻜﻞ ادﻳـﻮﮔﺮام ﻧﻴـﺰ از ﺟﻤـﻊ     
ﻫــ ــﺎي  ﻣــ ــﻮرد ﻛــ ــﻢ ﺷــ ــﻨﻮاﻳﻲ در ﻓﺮﻛــ ــﺎﻧﺲ 02، DA/NA
، و (%3/2) ﻣﻮرد ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﻳﺎ ﻓﻠﺖ 01، (%26/5)ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻣـﺸﺎﻫﺪه ( %6/3)ﻣﻮرد ﻛﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻧﻌﻠﺒﻜـﻲ ﺷـﻜﻞ ﻣﻌﻜـﻮس  2
  . ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺳﻮم اﻓﺮاد، ﻛﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺑـﻪ ر ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ دو  د ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس     
ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﻫـﺮ دو .  ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺤﺪود ﺑﻮد  ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ
، ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ DA/NAﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  . ﻌﻲ اﺳﺖﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﻳ در ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ
ﻮارد و در  ﻣــ%82/9 در (6)در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ رﻧــﺲ و ﻫﻤﻜــﺎران     
  و ﺳـ ـﻴﻨﻴﻨﮕﺮ و اوﺑـ ــﺎ(3)ﻜـ ــﺎرانو ﻫﻤ (ratS)ﻪ اﺳـ ــﺘﺎرـﻣﻄﺎﻟﻌــ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻛـﻢ   ﮔﻮش%03 در (7)(abO dna regniniS)
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، در . ﺪﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﮔـﺰارش ﺷ ـ
، ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ DA/NA اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ %06ﺑﻴﺶ از 
ﻮم آﻧﻬـﺎ ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻳﻜﻨﻮاﺧـﺖ ـﭘـﺎﻳﻴﻦ و در ﺣـﺪود ﻳـﻚ ﺳـ
ت ﻗﺒﻠـﻲ آﻣـﺎر ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﺖ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎ ـﻪ ﻧـﺴﺒ ـﺪ ﻛ ـﺪه ﺷ ـﻣﺸﺎﻫ
  .   اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻫﺎي ﺑـﺎ اﻓـﺖ ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ادﻳﻮﮔﺮام     
، در ﻫـﺎي ﻋـﺼﺒﻲ ﺑﻠﻨـﺪﺗﺮ ﺗﺮ ﺑﻮدن رﺷﺘﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮ  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻋـﺼﺐ ﺣﻠﺰوﻧـﻲ، آﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑﻠﻨـﺪﺗﺮﻳﻦ رﺷـﺘﻪ . ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫـﺎي ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ راس ﺣﻠﺰون ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺤﺪوده ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ، ﻧﻴﻤـﻪ دوم دور ﺗﺮﻳﻦ رﺷﺘﻪ  ﺎهﻛﻮﺗ. ﺷﻮﻧﺪارﺳﺎل ﻣﻲ 
 دﻫــﻲ ﻛــﺮده و ﻣــﺴﺌﻮل درﻳﺎﻓــﺖ اول ﺣﻠــﺰون را ﻋــﺼﺐ
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ
اي ﺣﻠﺰون ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻗﺎﻋﺪه ن دﺳﺘﻪ از رﺷﺘﻪ آ    
ﺷـﻮﻧﺪ، ﻣـﺴﺌﻮل  ﻧﺰدﻳﻜـﻲ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ رﻛـﺎﺑﻲ ارﺳـﺎل ﻣـﻲدر 
 ﻫﺎي ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺑـﻮده، و از ﻟﺤـﺎظ ﻃـﻮل، ﺑـﻴﻦ دو درﻳﺎﻓﺖ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 
ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس، اﮔـﺮ ﭘـﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي . ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ ﻗـﺮار دارﻧـﺪ 
ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ در اﺛﺮ آﺳﻴﺐ زواﻳﺪ دﻳﺴﺘﺎل ﺑﺎﺷـﺪ، اﺣﺘﻤـﺎﻻ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ در ادﻳﻮﮔﺮام، ﻛ 
         (4).ﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖدر اﻓﺮاد ﻣﺒ
ﺪه ﭘـﻴﺶ از  ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺷ ـDA/NAدر اﻛﺜﺮ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع     
ده ﻣﻼﻳـﻢ  ﻣﻴﻼدي، ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﻣﺤـﺪو 0991دﻫﻪ 
ﺖ  اﻳـﻦ ﮔـﺮاﻳﺶ ﺑـﻪ ﺳـﻤ (23-43).ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﺷـﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از اﻳـﻦ ـﻦ اﺳ ــﻲ ﻣﻤﻜ ــﺗـﺮ ﻛـﻢ ﺷﻨﻮاﻳ ـدرﺟﺎت ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
ﻼ ـﺎران ﻣﺒﺘ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــواﻗﻌﻴﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺴﻴﺎري از اوﻟﻴ 
ﻫـﺎي ارزﻳـﺎﺑﻲ ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺎﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻳﺎﻓﺘـﻪ DA/NAﺑﻪ 
ﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ـﻪ ــ ـ ﺻﻚـﻳـﺎري و اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژـﻲ رﻓﺘــﺷﻨﻮاﻳـ
  . اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎل     
درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ وﺟـﻮد ، اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه DA/NA
ﻫـﺎي ﺎ اﻳﻦ ﺣـﺎل، در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ آﺳـﺘﺎﻧﻪ  ﺑ (53و 43، 22).دارد
ﻴﻌﻲ ﺗﺎ ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﺷﻨﻮاﻳﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻦ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻃﺒ 
ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ را ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ . ﻗﺮار داﺷﺖ 
دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻋﻼﻳـﻢ آﻧﻬـﺎ در ﺳـﻨﻴﻦ ﻧﻮﺟـﻮاﻧﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
ﻫ ــﺎي ﺷ ــﻨﻮاﻳﻲ ﻧ ــﺎﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺑ ــﺮوز ﻛ ــﺮده و 
( ﺧﺎﻟﺺ و ﮔﻔﺘـﺎري، ادﻳـﻮﻣﺘﺮي اﻣﭙـﺪاﻧﺲ ادﻳﻮﻣﺘﺮي ﺗﻮن ـ )ﭘﺎﻳﻪ
اﻧـﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﻳـﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻛـﻢ ﻣﻮﺟﺐ ارﺟﺎع آﻧﻬﺎ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻓﺮاو 
  .ﺷﻨﻮاﻳﻲ، ﻗﺎﺑﻞ دﻓﺎع اﺳﺖ
 RSSAﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑـﺎ ﺑﻴﻦ آﺳﺘﺎﻧﻪ  DA/NAدر اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
، (39/34 ±11/78 Bd)005در ﭼﻬــ ـﺎر ﻓﺮﻛــ ــﺎﻧﺲ اﻛﺘــ ــﺎوي 
و ( 501/03 ±9/42 Bd)0002، (401/1 ±5/54 Bd)0001
ﻫ ــﺎي ﺷ ــﻨﻮاﻳﻲ ﻫﺮﺗ ــﺰ و آﺳ ــﺘﺎﻧﻪ ( 601/65 ±3/09 Bd)0004
  . اي وﺟﻮد داﺷﺖ ﻪ، ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈ(ATP)رﻓﺘﺎري
ﺷـﻮد، ﻛـﻢ  ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ 2ﻮر ﻛﻪ در ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره ﻫﻤﺎن ﻃ     
 RSSAﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻛﻞ اﻓﺮاد، ﺑـﺎ 
ﮔـﻮش ﺑـﺎ دو ﺣﺘـﻲ در . در ﺣﺪ ﻋﻤﻴﻖ ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 در ﺣـﺪ RSSAﻫـﺎي ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺑـﺎ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﻴـﺰ، آﺳـﺘﺎﻧﻪ 
  . ﻋﻤﻴﻖ ﺑﻮد
 در دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ RSSAﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ     
ﻫـﺎي ﻌﺪود ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣ 
، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ DA/NAﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
  زﻫﺮا ﺟﻌﻔﺮي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                                    ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﭘﺎﻳﺪار ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن  ﻳﺎﻓﺘﻪ
501ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                       7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / ﻢدﻫﭘﺎﻧﺰدوره 
ﻫﺎي ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺨﻤﻴﻦ آﺳﺘﺎﻧﻪ  دﺳﺖ ﻧﻴﺴﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در 
در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل را ﮔﺰارش ﻛـﺮده  RSSAﺑﺎ 
اﻣـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه روي ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎ در ﺣـﺪ ﻫـﺎي ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻳﻌﻨـﻲ ﺗﺨﻤـﻴﻦ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ، ﻳﺎﻓﺘﻪ DA/NA
ﮔـﺰارش ﺷﺪﻳﺪ و ﻋﻤﻴﻖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣـﻮارد ﻋـﺪم ﺛﺒـﺖ آﺳـﺘﺎﻧﻪ، 
   (22-52).ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﻓـﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ     
 ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ،RSSA در ﻫـﺎي ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺷﻨﻮاﻳﻲ رﻓﺘﺎري در ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ  ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻛﺎﻫﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ در 
 ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ دو روش ﺛﺒﺖ آﺳـﺘﺎﻧﻪ در اﻓـﺮاد روﺷﻨﻲ
  . دﻫﺪ  را ﻧﺸﺎن ﻣﻲDA/NAﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﭼﻨـﺪ ﺟﻬـﺖ ﻗﺎﺑـﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ     
 در ﺗﻤـﺎم ﺳـﻨﻴﻦ، DA/NAﻧﺨـﺴﺖ اﻳـﻦ ﻛـﻪ در . ﺗﻮﺟـﻪ اﺳـﺖ
ﻫـﺎي ﻣﺪوﻻﺳـﻴﻮن ﺑـﺎﻻ ﺑـﺎ آﺳـﺘﺎﻧﻪ  ﺑﺎ ﻧـﺮخ RSSAﻫﺎي  آﺳﺘﺎﻧﻪ
ﺷﻨﻮاﻳﻲ رﻓﺘﺎري ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد و در ﻏﺎﻟﺐ ﻣﻮارد، ﻫﺮ ﻣﻴـﺰان 
دوم . ﺷـﻮد ري در ﺣﺪ ﺷﺪﻳﺪ ﻳﺎ ﻋﻤﻴﻖ ردﻳـﺎﺑﻲ ﻣـﻲ آﺳﺘﺎﻧﻪ رﻓﺘﺎ 
 ﻏﺎﻟﺒـﺎ ﺛﺒـﺖ RBA، DA/NA ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﭼـﻮن در اﻓـﺮاد 
  ﺒﺖ ﻛﺎﻣﻼ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر اﺳﺖ، ﻧﺸﺪه ﻳﺎ در ﺻﻮرت ﺛ
رﺳﺪ ﻣﻮﻟﺪﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ، در ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ     
اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﺎ ﻓﺮﺿـﻴﺎت . ﻧﻘـﺶ دارﻧـﺪ RSSA و RBAﺗﻮﻟﻴـﺪ 
 ﺑـﺎ ﻧـﺮخ ﻣﺪوﻻﺳـﻴﻮن RSSAﻣﻄﺮح در ﺑﺎره ﻣﻮﻟـﺪﻫﺎي ﻣﻐـﺰي 
و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻧﻴـﺰ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﺑﺎﻻ، در ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻮده 
دو ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻋﻤـﺪه در . ﺑـﻪ آن اﺷـﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﻫـﺎي ﺷـﻨﻮاﻳﻲ در اﺛـﺮ از دﺳـﺖ  ، ﻧﺎﻫﻤﺰﻣـﺎﻧﻲ وروديDA/NA
رﺳـﺎل ﻫﺎي ﻋـﺼﺒﻲ ا ﺘﻦ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻴﻠﻴﻦ و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد رﺷﺘﻪ رﻓ
 ﻣﺮﻛﺰي در اﺛﺮ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ راه 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺎ و ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﻣـﻲ اﻳـﻦ د . ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎ،  آﻛﺴﻮن
ﻋـﺼﺒﻲ، ﺑـﻪ وﺟـﻮد ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻫﻤﺰﻣـﺎﻧﻲ . ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﻴـﺰ روي دﻫﻨـﺪ 
ﻛـﻪ ﺑﻪ ﻃﻮري .  اﺳﺖ DA/NAﻫﺎي اﺻﻠﻲ آورﻧﺪه ﺑﺮﺧﻲ وﻳﮋﮔﻲ 
ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﻋـﺼﺐ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ، ﻗﻔﻞ زﻣـﺎﻧﻲ ﭘﺎﺳـﺦ 
ﺳـﺎزد ﻛـﻪ در اﺛـﺮ آن، ﻫﺎي ﺗﻜـﺮاري را ﻣﻐـﺸﻮش ﻣـﻲ  ورودي
   (4).ﺑﻮد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﺨﻮاﻫﺪ RBA
ﻫﺎي ﻋﺼﺐ ﻫﺸﺖ، رﺳﺪ ﻧﺎﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ ﺷﻠﻴﻚ ﻧﻮرون ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ     
 ﻣﺤـﺮك ﺳﻴﻨﻮﺳـﻲ ﻣﺪوﻟـﻪ (gnikcol esahP)ﻗﻔﻞ ﺷـﺪن ﺑـﺎ ﻓـﺎز 
از ﺳـﻮي . ﻛﻨـﺪ  و داﻣﻨﻪ را ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﺘﺎﺛﺮ ﻣﻲ ﺷﺪه ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 
 و ﻧﺎﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ آﻧﻬﺎ ﺑـﺎ RBAو  RSSAدﻳﮕﺮ، از ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻲ اﻓ ــﺮاد ﺗ ــﻮان در ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗ  ــ  ﻣــﻲEAO و ATPﻧﺘ ــﺎﻳﺞ 
وﻳﮋه در ﻧﻮزادان اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ . ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺖ  DA/NAﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ 
ﺗﻮان در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ درك و ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻪ ﻧﻤﻲ 
ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس، . ﮔﻔﺘﺎر آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﻧﻤﻮد، ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ اﺳـﺖ 
 ﺑﺎ ﻣﺪوﻻﺳﻴﻮن ﺑﺎﻻ، ﺗﺎﻳﻴﺪ دﻳﮕﺮي ﺑﺮ آﺳﻴﺐ ﺳـﺎﻗﻪ ﻣﻐـﺰ RSSA
در .  اﺳـﺖ RBAﺮ  ﻋﻼوه ﺑ ـDA/NAﺷﻨﻮاﻳﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻘﺎدﻳﺮ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺷﻨﻮاﻳﻲ در دو ﮔﻮش و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻮد و ﺑـﻴﻦ آﻧﻬـﺎ ﺗﻔـﺎوت 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ در دﺳـﺖ ﻧﻴـﺴﺖ . ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
اﺷـﺎره  RSSAﻫـﺎي  ﺟﻨـﺴﻴﺖ ﺑـﺮ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﻮش و 
  . ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺎﻫﻤﺰﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ در / ﺗﻲرﻏﻢ ﺷـﻴﻮع ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻧﻮروﭘـﺎ  ﻋﻠﻲ    
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ روي ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ از اﻓـﺮاد 
ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ . ﻣﺒﺘﻼ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
ﺑﺮاي ﺗﺎﻣﻴﻦ اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺻﺮف وﻗﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم ﻛﻠﻴـﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑـﺮاي ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻳـﺎ رد وﺟـﻮد ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ  ﻣﺎﻳﺶآز
ﺗـﻮان از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣـﺎﻟﻲ از ﻃـﺮح را ﻣـﻲ ، و ﻋـﺪم ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ
  .ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﺷﻤﺮد ﻣﺤﺪودﻳﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫ ــﺎي  ﻳﻜ ــﻲ از ﭘﺘﺎﻧ ــﺴﻴﻞ ،(RSSA)ﭘﺎﺳ ــﺦ ﭘﺎﻳ ــﺪار ﺷ ــﻨﻮاﻳﻲ     
ﺧـﺎﻟﺺ ﺑـﺎ ﺨﺘﻪ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﻣﺤﺮﻛـﺎت ﺗـﻮن ـ ﺑﺮاﻧﮕﻴ
ﻫـﺎي ﺎ ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ ﺑـﺮاي ﺗﺨﻤـﻴﻦ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﻣﺪوﻻﺳﻴﻮن داﻣﻨـﻪ و ﻳ ـ
ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ ﻪ در ﺳـﺎل اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ ﻛ ـ. ﻛﻨﺪﺷﻨﻮاﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
اﺳﺖ، اﺧﺘﺼﺎﺻﺎ ﺑﺮاي ﺑـﺮآورد ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي ادﻳﻮﻣﺘﺮي ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه، ي ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻫﺎ آﺳﺘﺎﻧﻪ
ﺧـﺎﻟﺺ  ﻣﺪوﻻﺳﻴﻮﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﺤﺮك ﺗﻮن ـ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺮخ
 از RSSAﺷـﻮد، ﺟﺎﻳﮕـﺎه ﺛﺒـﺖ   ﻣﻲدر ﺛﺒﺖ ﭘﺎﺳﺦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  . ت اﺳﺖﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ و ﻳﺎ ﻗﺸﺮ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺘﻔﺎو
دﻫﺎي اﻳﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ در اﮔﺮﭼﻪ در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪد اﺧﻴﺮ، ﻛﺎرﺑﺮ     
 در ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛـﻢ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻫﺎي ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺗﺨﻤﻴﻦ آﺳﺘﺎﻧﻪ 
ﻓـﺮاد ﺳـﺨﺖ آزﻣـﻮﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻮﻳﮋه در اﻋـﺼﺒﻲ ﺑ ـﺣـﺴﻲ ـ 
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ﻪﻧﺎﺘﺳآ  شور ﺎﺑ ﺎﻬﻧآ ﻲﻳاﻮﻨﺷ يﺎﻫ ﺮـﻴﻏ ﺎـﻳ راﻮﺷد مﻮﺳﺮﻣ يﺎﻫ
 هﺪــ ﺷ هداد نﺎﺸــ ﻧ ،ﺖــ ﺳا ﻦــ ﻜﻤﻣ ﻪــ ﺑ ﻼﺘــ ﺒﻣ داﺮــ ﻓا رد ﺎــ ﻣا ،
ﻲﺗﺎﭘورﻮﻧ/ و توﺎـﻔﺘﻣ ﺶﻳﺎـﻣزآ ﻦـﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ ،ﻲﻳاﻮﻨﺷ ﻲﻧﺎﻣﺰﻤﻫﺎﻧ
 ﺖـﺳا هﺪﻨﻨﻛ ﻚﻤﻛ لﻼﺘﺧا ﻲﻗاﺮﺘﻓا ﺺﻴﺨﺸﺗ ﻪﺒﻨﺟ زا ﺮﺘﺸﻴﺑ . ﻪـﺑ
 زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﺎﺑ ﻪﻛ يرﻮﻃASSR  ﺮـﻫ ﺎـﺑ ،ﻻﺎـﺑ نﻮﻴـﺳﻻوﺪﻣ ﺎـﺑ
 ﻧﺎﺘـﺳآ ،يرﺎـﺘﻓر ﻲﻳاﻮﻨـﺷ ﻪﻧﺎﺘﺳآ ناﺰﻴﻣﻪ  يﺎـﻫASSR ﺪـﺣ رد 
 ﻞﺑﺎﻗ ﺮﻴﻏ ﺎﻳ ﻖﻴﻤﻋ و ﺪﻳﺪﺷﺖﺳا ﺖﺒﺛ .  
     ﻪﻛ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑABR رد ﺰـﻴﻧ AN/AD ﺎـﻳ ﻪـﺘﻓﺎﻳ ﻦﻴـﻤﻫ  
 ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ار رﺎﺠﻨﻫﺎﻧ ﻼﻣﺎﻛ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ،ﺪﻫد هﺎـﮕﻳﺎﺟ ﺪـﺳر
 رد ﺦﺳﺎﭘ ﺖﺒﺛABR و ASSR  ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﻲﻧاﻮﺨﻤﻫ و ،هدﻮﺑ نﺎﺴﻜﻳ
 ﻪــ ﺑ كﻮﻜﺸــﻣ دﺮــ ﻓ رد ود ﻦـﻳاAN/AD ﺰــﻐﻣ ﻪﻗﺎــﺳ ﺐﻴــﺳآ ،
ﻳاﻮﻨﺷﻲﻣ ﺪﻴﻳﺎﺗ ار ﻲ ﺪﻨﻛ.  
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Abstract 
    Background & Aim: Auditory steady state response(ASSR) is an auditory evoked response that has received a lot of 
attention nowadays. At present, ASSR is mostly used to estimate pure-tone thresholds. Clinical evidence of ASSR in 
combination with findings for auditory middle latency response (AMLR) and 40 Hz response support the assumption that 
based on stimulus modulation rate, the ASSR anatomic generators are sub-cortical and/or cortical. The goal of the present 
study was to investigate ASSR findings in a group of young adults with auditory neuropathy/dys-synchrony(AN/AD).    
    Patients and Method: This cross-sectional analytical study was performed on 16 adults with AN/AD (mean age: 
20± 5.30 years) and 28 subjects with normal hearing(mean age: 22± 3.80 years). ASSR test with high rate modulated 
stimulus was done at four octave frequencies of 500, 1000, 2000 and 4000 Hz on each ear individually in both AN/AD and 
control groups. Independent t-test was used to compare hearing thresholds obtained by behavioral evaluation and ASSR 
recording in each studied group individually.  
    Results: Average pure-tone thresholds revealed moderate hearing loss in AN/AD individuals with focus on low 
frequencies so that the low-tone loss seen in audiograms was observed in almost two-thirds of the subjects, a finding 
which is common in adults with AN/AD. However, ASSR revealed profound hearing loss at four studied frequencies in all 
AN/AD patients regardless of behavioral hearing thresholds, and a significant difference was shown between hearing 
thresholds gained by these two methods, namely PTA and ASSR.  
    Conclusion: Although in clinical setting ASSR is usually used to estimate hearing thresholds in different populations and 
degrees of hearing loss, its findings are different in AN/AD patients and can be used for differential diagnosis of this 
disorder. Using high rate modulated stimulus, severe and profound hearing loss or no ASSR is expected in AN/AD. 
Considering the fact that ABR also leads to the same abnormal results in AN/AD, it seems that the brain generators of both 
ABR and ASSR are the same and the concordance between their findings can confirm a defect in auditory brainstem 
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